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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190426038 Vitima: MIGUEL FRANCISCO DA SILVA
Data do Acidente: 11/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MIGUEL FRANCISCO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14556463
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA S0CIAL

Delegacia {Geral da Policia Civil
1* Superintzndincia Regional de Pellcia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pesson = Setor

PO R

\ POLICIA ﬁ sommo
CIVIL *L.2Af0RAEA

PARAIBA “ﬂmmﬂﬁimm“ﬁ"

de Roletim de Ocorréncia
CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA S

CERTIFICO, em razio de meun olicie ¢ 4 requerimento verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
Ocoméncia Policial N° 06224.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passe 4 transcrever na integra: A(s) 10403 horas
do din 05 de junho de 2019, na cidade de Jodo Pesson, no estodo da Parniba, ¢ nesta Central de Policia Civil de
Todo Pessoa - Setor de Bolenim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegado(s) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagio,
matricula 1550888, a0 final assivads. compareccy Miguel Francisco da Silva, CPF n® D44.617,537-43,
nacionalidade brasileira, estado civil casadoda), idénudade de género masculing, profissio Agricultor, filhola)
de Regina Maria da Conceigio ¢ Francisco Anisio da Silva, natural de Mamanguape/PB, nascido(a) em
LD/07/ 1952 (66 anos de idade), residente & domuciliadofa) noja) Rua Santa Luzia, bairro Centro. lendy como
ponto de referéncia Baveus, no cidede de BayeurPB, telefone(s) para contatd (83) 98R22-2301.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rodovia Br 101, Doee Mel, Mumanpuspe PB, baima [indeterminaclo]: Tipo do Local: vindlosal de aresso
publico {rua, praga, ete); Data/Hora: 1140319 09; 00k, Trpificagio: em tese, capimlada no(s) LEI 9.503/97
ART. 303.§ 1™: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE KO DIA 11/03,2019, POR VOLTA DAS 09:30. ESTAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA HONDA
START DE COR VERMELHA ANO 2016/1 7, PLACA OXO-042208, CHASS] 9C2KC2500HRO2 1630,
REGISTRADA EM NOME DL SEVERING FERNANDES DE OLIVEIRA, NA RODOVIA BR 101,
ALTURA DA CIDADE DE MAMANGUAPETH, A QUAL ESTAVA SENDO PILOTADA PELO SENHOR
ADAQ FRANCISCO DO NASCIMENTO, PORTADOR DO CPF 632225744-72, QUANDO O PNEU
TRASEIRO DA REFERTDA MOTOCICLETA ESTOUROU, FAZENDO COM QUE O SENHOR ADAO
PERDESSE O CONTROLE DA MESMA E 0§ DOIS CAISSEM NO CHAD; QUE FOI SOCORRIDO AO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA. ONDE FOI ATENDIDO
E DIAGNOSTICADQ COM FRATURA DE MALEOLO MLEDIAL DE TORNOZELO DIREITO,
CONFORME LAUDO MEDICO ASSINADO PELO DR. JOSE DE ALMEIDA BRAGA.

Sendo o gue havis 2 constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicaches legais contidas no
Artign 29% do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ ychada conforme, expego a presente Certidio, A
referida & verdade oy £

COMPREY SEGUROSE PREVIDENCIASIA.
2 JuL. 289 « \
12U %

PROTOL Y

e ——

SSOA

Procadiments Pabeial 08224.01.2019,1.00,401
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AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CHES: 123342 - Tol: 8332165700

| - ot ao mnaimeate:vssesr ||| [NIN0NE I DO

|
Identificacdo do paciente
18] Harne Sem
1603571 MIGUEL FRANGISCO DA SILVA : [Mascufing -
Diata o rancimens dade ’ Esadocivl | Resgido P rantusitio
10M7 1852 |Hm8rr|u|!l'!d'n ; cw: CATOLICA 4! N
Mae Fai
REGINA MARIA DA COMCEICAD FRANCISC O ANISIO DA SILVA
| Eszalaricade | Responshml (Parenisson)
AMNALFABETO | MARIA APARECIDA SOARES - ACCMPANHANTE
DDD Mowel IFane Mével 'DDD Fises [ Fene Fixo
83 991572984 -
Tipe docomento Rimero documents K Cre |
RG (IDENTIDADE) 2ATI148 |206T50039320001
‘Lecal de procecénss Tipo UF |
MAMANGUARE MUNICIPID FB .
Ermail Nalura Esde |CBOvR |
MAMANGUASE |
E ndam;n
| Muricipis de rasidéncia WF liegmdmm
{56291000 [CURRAL DECIMA |FB ANTON|O FERNANDES
| Wimem {Complements  Baitm
SN | \ [CENTRO
I - -
| Admissao
[Daw ¢ Hom " [Nimere ga peia [Conenic o
11032018 1:28:02 1000007251589 jsus
|Especiaidade [Clinca a
CIRURGIA GERAL |
i Clapsificagho de neco ‘Origem do paciente |
‘_ iHL[ﬁ
Cardter de atendimento [Metvo do atendimerss ‘ummau'm
. - | AGIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / DUTROS
Indmadures & Transporte
!{‘.m palicial Plarg de =a(de | Veio de ambuldnss Trauma
Nio Nao |Maa Nao
Msic 3¢ Irmmspads ‘Quem tarsporng
[SAMY |
Sinais Vitais 5
1 mmHg | | . ]
Exames complementares

[Rala X [] Sangue [] udnaf]  Teq) Liquer[]  EGG[] Uttrssonogratia[)

|Tadas clicos ’fﬁ{fl;’-ﬂﬂ /ﬁ?ﬂi WM’F b D ,.(f{,rfh M"mﬂ m
{n,m Shrw, mim o Qololrdt o mw |

| Diagrostica COMPREY.

|.-.umlun

|JULLYO CESAR FERREIRC DOS AN.JOS _ Iz it 209

110372019 1126



+t"nw Vermelhi Brasibeim

Hospital Estadual de Ememénds e Trauma
Sanador Humberto Lucena

Guia de Encaminhamento Externo

@i GOVERNO
=¥ DAPARAIBA

Dados do paciente
Nome CNS Prontuario
MISLIEL FRANCISCO DA SILVA 2067500303 20001
Data de Nascimento |ldade Sexo Raga | Cor Peso Altura Pressan Temperalura
100 7ME52 GE6A BM 10 Masculline PARDA
Nome da Mae Mome da Pai
BEGINA MARLA DA CONCEICAD FRANCISCO ANISIO D& SILVA
Enderego Bairro Cep
ANTONID FERMAMDES CEMNTRO BEZ21000
Municipio Telefone Rasidéncial Telefone Calular
CURRAL DE CIMA - PB {83 ) o015T 2
Unldade de salde solicitante CNES Telefone
ESESEPIJ:.L ESTADUIAL DE EI'u'IERG EMCIA E TRAUMA SENADOR H 2503262 B3 yA2185700

Dados da unidade dt# atengéo primarla

Unidade de atengio primairia [

COMPLEXD HOSPITALAR DE PAMI'[JGAEEIRA GOV T.ARCEEK:I BURITY

AP Endarego

RUA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE, SM,
MANGABEIRA PROSIND |, JOAD PESS0A - PB

Motlve do encaminhamento
ALTA HDSFH’ALAR

Resultado de exames complementares

PACIENTE APRESENTA FRATURA FECHADA DE MALEDLO MEDIAL DE TORNOZELD DIREITO
JA LIBERADO PELA NEUROCIRLRGIA E CIRURGIA GERAL.
CO CONFORME PACTUACAD, ENCAMINHO PACIENTE PARA ORTCITR&LIM OE MANGABEIRA

(e [4] Data de encaminhamento

382.5 120372019 04:29:40

=

¥ i
; i %'&
4 ‘AT :

Assinatura & cardmbo do profissional %@.



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MIGUEL FRANCISCO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 02191-1
CONTA: 000010013261-8

Nr. da Autenticacdo 35297CC74043FC72
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

B DA AL Fnovonder i abise no

RG 2l <ah . . data de expediciod 1414 -QUf P,
Orgéo =S P& , portador do CPF n e U32-508464-9 com
domicilic na cidade de oo I')f«'}{ S , no Estado de
mﬂ&mhf’—x . onde 3 resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Aohmalyste, Hilrpgs MOMn w35
cnmpl:mentu OB S , declaro, sob as penas da Lei, que ¢ veiculo abaixo
mencionado &(era) de minha propriedade na dag .au acidente ocorride com a
vitima MLQ\LEQ Navalis to g cujp o  condutor era
Te /iy eaChE ey GO nJoemeamn

Veiculo;

|"l.‘"f\{£t{3
Mndelu Hf}?.’ :i:_ A START”
- Q"{ A _2_-1
e %waur_: 3500 0

Assinatura dn Dec1arante ;
{com reconhecimento de assinatura por vardadwa ou autenticidade)

Assinatura do Condutor  caso seja um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro |

Tmr:ur.uunm 'l.IH.It AETEELA™ T 1-1-1( l!JI!Iq:‘I:*._ E";
Tunb‘-l h: uu:“.u z 'LbFn Eﬂl:l...i!ﬂ [
i R THEYE T H 1,

i ll
e e S R T

FUPETTRT TR AL RuRTIREE b mlmum
T test.da verdide. Jodo PasstacPd 10/5 5
Bariclende hlzsaadre 42 SHob BORLS - BRUGEIL
[Z013-0130NTERGL RS 19,91 FARPERM we LAgIH

: ELI.[IIEL‘HL AlRATeaL-LAFY ﬁis :

wam.u




Declaracao do Proprietario do Veiculo

B DA AL Fnovonder i abise no

RG 2l <ah . . data de expediciod 1414 -QUf P,
Orgéo =S P& , portador do CPF n e U32-508464-9 com
domicilic na cidade de oo I')f«'}{ S , no Estado de
mﬂ&mhf’—x . onde 3 resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Aohmalyste, Hilrpgs MOMn w35
cnmpl:mentu OB S , declaro, sob as penas da Lei, que ¢ veiculo abaixo
mencionado &(era) de minha propriedade na dag .au acidente ocorride com a
vitima MLQ\LEQ Navalis to g cujp o  condutor era
Te /iy eaChE ey GO nJoemeamn

Veiculo;

|"l.‘"f\{£t{3
Mndelu Hf}?.’ :i:_ A START”
- Q"{ A _2_-1
e %waur_: 3500 0

Assinatura dn Dec1arante ;
{com reconhecimento de assinatura por vardadwa ou autenticidade)

Assinatura do Condutor  caso seja um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro |

Tmr:ur.uunm 'l.IH.It AETEELA™ T 1-1-1( l!JI!Iq:‘I:*._ E";
Tunb‘-l h: uu:“.u z 'LbFn Eﬂl:l...i!ﬂ [
i R THEYE T H 1,

i ll
e e S R T

FUPETTRT TR AL RuRTIREE b mlmum
T test.da verdide. Jodo PasstacPd 10/5 5
Bariclende hlzsaadre 42 SHob BORLS - BRUGEIL
[Z013-0130NTERGL RS 19,91 FARPERM we LAgIH

: ELI.[IIEL‘HL AlRATeaL-LAFY ﬁis :

wam.u




GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA o

; __-E SECRETARIA DO ESTADO DA SALDE "
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA

=

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE MIGUEL FRANCISCO DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO 10/07/52

NOME DA MAE REGINA MARIA DA CONCEICAO
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.148.357

DATA DO ATENDIMENTO 11/03/18

HORA DO ATENDIMENTO 11:29
MOTIVO DO ATENDIMENTO [ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (8) FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DE TORNOZELO DIREITO

CiD10

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, refere dor em pé direito, dor toracica e dor na cabega e face. Nega perda da consciéncia.
Glasgow 15. Paciente apresenta fratura fechada de maléolo medial de otmozelo direito. Encaminhado para o
Ortotrauma de Mangabeira, conforme pactuagao,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de torax

RX de tornozelo direito Ulgon.. Wi,
TC de cranio ST
RX de pé direito I; R

2 . e
TC de face Q;? - U 29 EE’“@E S
RESULTADOQOS DOS EXAME /

Fratura de maléclo medial de tornozelo direito

4 0o 7
TRATAMENTO: T PEq U
-‘\-.-:'.. £
Imobilizagao. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira, conforme pactuacao. 3
ALTA HOSPITALAR: 12/03/18 . il

DATA DA EMISSAQ: 06/05/19

Zi
W

Dr. )J,m'#i e .ﬁzifé'l&a Braga

/ CRM: 2329/PB

ATENGAD: Este documento deslina-se a comprovag3a de atendimento hospitalar qua'. DML, IN}Q‘Q. EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTD




+(.'njz Yermetha Brasileira

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE

{885 GOVERNO
%¥ DAPARAIBA

Enderego: AV. ORESTES L“SBDA. S/N, PEDRO GONDIM, JOAQO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 27786596

Facianiz BAE Data'Hora Entrada Data Baixa
MIGUEL FRANCISCO DA SILVA | 1148357 11/03/2019 11:29:02

Diata de nasciments I;d;ue Sexo CNS Telsfone de Cantale
100071952 8m 2d |Masculing 206T50039320001 {83} 891572994
Mg FroniEria
REGINA MARLA DA CONCEICAD

Enderépo IEai‘m Munizipio LF

ANTONIO FERNAMDES, SN CENTRO URRAL DE CIMA FB

Acdente afvo rofissional M® Cons. Regicnal
GUEDA | OUTROS CIDENTE DE MOTOCICLETA CERO LUDGERO ALCINDO DE MELO 6311/

DatasHom Classificacio DataHora Prescrigio

1183/2019 11:29:02 12/0372019 04:28:49

Anamnese

CONDUTA: LIBERO DA CIRURGIA GERAL.

PACIENTE EVOLUI COM QUADRO CLINICO ESTAVEL, EUPNEICO, HIDRATADO, CONSCIENTE E ORIENTADO.
ABDOME: FLACIDO, INDOLOR E SEM SINAIS DE IRRITAGAQ PERITONEAL. REFERE DOR EM HEMITORAX
ESQUERDO. PEGO PARA REALIZAR RX DE TORAX POR NAC ENCONTRAR O MESMO JA SOLICITADO NO
SISTEMA. RX DE TORAX SEM EVIDENCIA DE HEMO OU PNEUMOTORAX.

SEGUE AOS CUIDADOS DA NEUROCIRURGIA,

Conduta
Em observacao

. L
o ‘.L\TD L" Lle. \\
o WL geral \ -

MIGUEL FRANCISCO DA SILVA

At X

o g ¥

B oy
il = =T

CICERO L RO ALCINDO DE ME

(CRM: 6311/)

—




' . .-|1.|lz mm ira ' al e Traumna i iIG VER
s omin e ——

AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CMNES: 454554

E{aclm!fe BAE DataiHom Entada Pata Baxa
IGUEL FRANCISCO DA SILVA 1148357 11/03/2018 11:28:02

Date de nascimenlo idade Saxo CHS Telafono de Contato

10/07T1952 aBm 2d Masculinog 12067 50035320001 [B3) 6815725304

Mée Pronlulrio

REGINA MARIA DA CONCEICAD

[Enderege ' Bairra Municipio UF

ANTONID FERNANDES, SN | CENTRO CURRAL DE CINMA |FEB

Acicenle biiva| Profissionsl W Cons. Reglonsl

|QUEDA [ OUTROS CiD DE MOTOCICLETA JUARET SILVESTRE NETD 1130278

DataHora Classificagio | Drsta/Hara Presenicio

111032078 11:29:02 | 1!1'031’21115 0d4:01:43

Anamnese

RCIRURGIA GERALY

#REAVALIACAO#

#PACIENTE APRESENTA-SE CLINICA E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, LOTE, AFIRMANDO DOR TORACIGA
LEVE E DOR EM MID, NEGA DISPNEIA, NAUSEAS, VOMITOS E DOR ABDOMINAL,

RADIOGRAFIA DE TORAX NAO REALIZADA.

{CD: 1, SOLICITO RX DE TORAX PA E PERFIL.

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAD + EXPIRACAQ + LATERAL)

CID10

II Cadigo || Deserigiio

7148 Traumatsmo ndo especiicads

Conduta
Em observacao

h "
k,;"r dﬁ"i‘ﬂ‘a
Mg

MIGLEEL FRANCISCO DA SILVA JUAREZ SILVESTRE NETO
[ (CRM: 11302/P8)

Holgtm registrads par JULLYG GESAR FERAEIRG 009 ANJGS e 11032018 11.28:88



st i Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma d "t GOVERNU

~ e Vermelon A Senador Humberto Lucena DA PARAIBA
POSTO | A

Enderego: INTERNO, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 11111111 b
Tel: ) ' i
CNES: 454546

Pacienle leae I{)alnﬂ-lum Entraca Data Baixa

MIGUEL FRANCISCO DA SILVA 11148357 11/03/20419 11:28:02

Data de nascameanio idade |5ex0 NS Telefone de Contato
10/07 /1952 &6a 8m 1d IMasculing F06750033320001 {83} 991572594

liz= Prontasio

REGINA MARIA DA CONCEICAD

Endareco Bairn i unicipio UF

ANTONIO FERNANDES, SN CENTRO CURRAL DE CIMA PB

Acidanio Mativo | rofissicnal N® Cons. Regionz!
CUEDA | QUTROS CIDENTE DE MOTOCICLETA HA KARINA DE MEDEIROS TORMES 5724/PB

Data/Hora Classfficacio ntaHora Prascricio

1110312019 11:28:02 | 1032019 20:43:42

Anamnese | P

BMF: PACIENTE VITIMA DE AGIDENTE DE MOTO HA 1 HORA REFERINDO DOR NO PE DIREITO, E TRAUMA NA
CABEGA E TORAX COM FERIMENTO ABRASIVO NA FACE. NEGA DESMAIO, VOMITOS. ENCONTRA-SE EM
MACA, VERBALIZANDO, NORMOCORADQ, AFEBRIL AO TOQUE.

AQ EXAME FISICO FOI DESEF}UADD QUE 0S MOVIMENTOS MANDIBULARES E ABERTURA DE ESTAO
PRESERVADOS, ACUIDADE VISUAL E MOVIMENTOS OCULARES PRESERVADOS

AD EXAME DE IMAGEM (TC DE FACE)., FOI OBSERVADO TRAGO DE FRATURA EM ASSOALHO DE DORBITA
DIREITA.

cD;
1 AVALIACAO DA BMF

2 ORIENTACOES
3ACTA DA COM RETORNO PARA REAVALIACAO AMBULATORIAL NO HTOP DIA 22/03/2019
4 OS DA ORTOPEDIA

Conduta
Paciente encaminhado com sucesso para a segao

M. Tormes
Ano SCIAL/DTM-00F
C. BUL 4
MIGUEL FRANCISCO DA SILVA ANA KARINA DE MEDEIROS TORMES

(CRO: 5T24/PB)

Boietim registrado por JULLYD CESAR FERREIRD DOS ANJOS em 11052015 11:25:35 T o oyt e
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+t'ru..r Virmelhs Brusilor Hospitd Estadial de Emaengiincis ¢ Trauma

AREA AMARELA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAQC PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32185700

CNES: 454554
aciantn BAE Datall-ora Extradn [Cata Baixa

MIGUEL FRANCISCO DA SILVA 1148157 1032015 11:29:02

Cata da nascirmento Idade Sexn CNS [ Tolefone da Contafo
107852 G6a Bm 2d Masculine Z067 50039320004 #3) 991572904
L”a- F’rnmunnn
REGINA MARIA DA CONCEICAD

Endensco Baira Municipi [;JF

ANTONIO FERMANDES, 5N CENTRO CURRAL DE CIMA ]

Acidernle Teativo Proflssional [ Cans, Rapional
IQUEDA f QUTROS IACIDENTE DE MOTOCICLETA ERUNG DE LUNA ROMA 1 00TS/PB
(CiataHora Clasgflcagia | Datalarm Prescrigio

032048 11:25:02 10372819 23:50:24

Anamnese

# ORTOPEDIA

PACIENTE TRAZIDO PELO [SAMU, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 1 HORA , REFERE DOR NO TORNOZELO
E PE DIREITO, TORAX E TéﬂUMﬁ NA FACE E CABEGA . NEGA PERDA DA CONSCIENCIA. VOMITOS,
CERVICALGIA, COMORBIDIWDES OU ALERGIAS. PACIENTE DIABETICO

EF. EDEMA (2+/4+) NO TORNOZELO DIREITO; NEUROVASCULAR PRESERVADO NO MID; AUSENCIA DO 2*
PODODACTILO DO PE DIREITO

RADIOGRAFIA DO PE DIRE(TO SEM SINAL DE FRATURA OU LUXAGAD

C0: SOLICITO RAIO X TORNOZELO IREITO
ORIENTADO POR DR. RODRIGO AMARAL

Conduta
Em observacdo |

MIGUEL IFC0 OA SILVA

Boletirn rgisraro por. JULLY 0 GEEAR FERAEIRG D08 ANJOS am 1103018 1 i8a8

htip 1 72.16.0.6:B080fcvbipages/ prescrican. doPeonirole=T Simprimir DadosAntefores=NE&pe dfarm=Imprimi&id=53 87908 pesq uisa =S&perform=im... 11



1 i .-+-_.- 1.
*fm i n mﬁﬁjm:eﬁnamhcheTmm . ; {SEgERN 2

_A DE OBSERVACAO AREA VERDE

. -'areco; AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Te | 2165700

CN | : 2778696

Paclanis BAE Data'Hora En‘rada Data Balxa
MIGUEL FRANCISCO DA SILVA 1148357 110312049 11:29:02

[ata de nascimenta  |Idads Sexn CNS Telefone de Contato
10/07/1852 E6a Bm 1d Masculino 2067 50039320001 (83} 901572904
(=S | Prontuario
REGINA MARIA DA CONCEICAD

Enderego Bairra hbunlcipic UF

ANTONIO FERNANDES, SN CENTROD CURRAL DE CiMmaA, PB

A ciderite hatvo Profissional N® Cans. Regional
QUEDA | GUTROS CIDENTE DE MOTOCICLETA FERNANDO ROBERTO GONDIM CABRAL DE VASCONCELOS B26T/PB
DatafHora Clasalficacho | Data/Hora Prasceigio

110312015 14:20:02 110372019 14:32:20

Anamnese

## Neurccrrurgia ##

Avalio paciente com hisloria de queda de moto, sem sinais de alarme.
nega dor cervical,

Ao exame: ECG 15, PIFR, sem deficit focal.
TC Cranio sem afecgbes neurocirurgicas de urgencia.
Cd;

ariento sinais de alarme.
Alta da Neurocirurgia. -

Conduta
Em observagao | £

i i'!“l nGLAC

" NEY a6l
[ = 1:.?5;5: yERABL
|

MIGUEL FRANCISCO DA SILVA FERNANDC ROBERTO GONDIM CABRAL DE VASCONCELGS
i (CRM: 826T/PR)




-'+Cru.:‘-" s Brsileien Hespitit Estadual de Emergénca e Traums

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32185700

CNES: 4453865
Fariana BAE DiataHomm Entrada Data Baiza
MIGUEL FRANCISCO DA SILVA 1148357 11/03/2019 11:29:02
Data de nascimento Idade Sexn GCNS [Telefone da Contalo
10/07/1952 682 8m 1d Masculino 206750040320001 (83) 991572004
[T |Prontudnia
REGINA MARIA D& CONCEICAD
Frdemsgo Balrro Municipio LF
AMTOMIO FERNANDES, SN CENTRO CURRAL DE CIMA e
Achdanie Mativa Profisklonal Me Cans. Regicnal
ICUEDA ! DUTROS CIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE ROGACIAND MACHADO COUTO 15522 EP
| Dot Classifcnzho Diata/Hora Piescricia
TH032019 11:29:02 11032019 14:12:12
Anamnese
# priopedia
paciente com doredema e redugad de adm em tonozelo direito decomente de acidente (nao especificou) hajs
neurovascular preservado
cdt: rx de lomeozelo direlto ap e perfil
slall. dr toribia

CUIDADOS

!I - ORIENTAGOES PARA EHFEmEEM. (OBSERVAGCOES: OREINTAR PARA REALIZAR RADIOGRAFIA DE CALCANED DIREIT EM
| &P E PERFIL)

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE DIREITO, {INDICAGOES CLINICAS: RADIOGRAFIA DE CALCANED DIREITO EM AP E
PERFIL)

Conduta
Em ocbservacao

S ! , Q=
MIGUEL FRANCISCO DA SILVA JOBE RO u] ;;hcm{[m CouTo
(CRM: 189222/3P)

e )
Bclatm registrado par JULLYD GEEPR FERREIRQ DOS ANJOS em T1MARGIE 11,2535
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Spnador Humberlo Lucens

1 P ' § —teeey
+{_.m et B Hosptal Extacual de Emergéneia @ Trauma %& GOVERNO

DA PARAIBA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090
Tel:
CNES: 6121221
Frcaenle [ELAE DalaHara Entrada Cratz B
MIGLIEL FRANCISCO DA SILVA 1148357 11/002018 11:28:02
Crata da nascimento dade Saxn CHE Telefone de Contalo
100711652 8m 1d |Masculine 2067500332000 {83} 991572994
Plae Presibusinic
REGINA MARIA OA CONCEICAD
Enderags i IHun-gplu LIF
ANTONID FERNANDES, SN CENTRO CLURRAL DE ClMA PR
Acidenls Kgive refissiongl W* Cons. Regional
QUEDA | CUTROS IACIDENTE DE MOTQCICLETA IGUEL NUNES RODRIGUES TERCEIRQ KETO 12002/PE
Data'Hora Classiflicogo ptaHom Prescrigho
11032018 11:39:02 11/032018 11:38:45
Anamnese

- CIRURGIA GERAL

PACIENTE TRAZIDO PELC SAMU, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 1 HORA . REFERE DOR NO PE DIREITO.
TORAX E TRAUMA NA FAGE E CABEGA . NEGA PERDA DA CONSCIENCIA, VEMITDS, CERVICALGIA,
COMORBIDADES OU ALERGIAS.

AD EXAME:

A: EM LSO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA. VIAS AEREAS PERVIAS.

B: ELUPNEICO, COM BOA SATURACAO, TORAX SEM ALTERAGCOES, MV+ AHT SEM RA.

C: NORMOGARDICO E NORMOTENSO. ABDOME SEM SINAIS DE PERITONITE. PELVE ESTAVEL.

O: GLASGOW 15, PUPILAS ISDCORICAS E FOTORREAGENTES, MOSILIDADE DE MEMBROS PRESERVADA.
£ SEM ESCORIACOES OU SINAIS DE FRATURA.

CONDUTA .

- ANALGESIA

- RADIOGRAFIA DE PE DIREITO, TORAX / TC DE FACE E CRANIO
. PARECERDA ORTOPET|ARBME! NER:-

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FAGE
RADICGRAFIA DE TORAX (P& E PERFIL)
RADIOGRAFIA DE PE | DEDOS DO PE DIREITO

CID10

Cédigo Descrigio

T44.0 Trawmatisme nan scpeaificsdo

Condula
Em observagao

mnrra
RN

W

SUE=TFT] janbipy
MIGUEL FRANCISCO DA SILVA MIGUEL NUMES ?LNGUEE TERCEIRD NETO
[CHM: 12002198

Balnim reglErade par, JULLTD CESAR | EHHERD DS ANIOS s 11 0NZ0T0 11 2938

Rittp: 17 2, 16.0.6-B0B0/cvpages/prescrican, doTcontrole=7 &imprimirDadosAnterores=Naperform=imprimi-hid=518287 dpesquiza=S&parform=im 11



@ ieira "HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR

PRESCRICAO MEDICA,

11/03/2019 11:2802

Mome Data de Nascimeanto Idada Saxo
MIGUEL FRANCISCD D& SILWA 10{07i1852 B&a Bm 1d MASCULING
Malive o0& Atandimonio Enfermana [ Leito ali
114
Convenio Matricula
SUS - — i1
Data (u enfrada; Data da Intemagac

[Neme do medicamento | Dose | UM, [Orlentagio de Uso | Via de Admin. | Veloc.
b, Observagio:oreintar para realizar radiogralia de ;
| -ORIENTAGOES PARA ENFERMAGEM 0.0 galcanen direil e ap e perfil

JOSE ROGACIAND MACHADO COUTO
CRM: 185222

_



Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senédor Humberto Lucana

Alendimento: 201931856359 Data Nasc:  10/07/1952 - 66 anos
Paciente; MIGUEL FRANCISCO DA SILVA Data Exame: 11/03/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEIOS DA FACE

Téchica

Aquisicdo volumeétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injecéo de contraste iodado
endovenoso.

Analise

Fratura da lamina orbital do etmoide 3 direita associada a hemossinus no seio maxilar
correspondente e de algumas células etmoidais deste lado.

Ha ainda enfisema subcutaneo na regiao orbital a direita, em correspondéncia com as
alteragoes citadas.

Espessamento mucoso de células etmoidais, bilateralmente.

Cavidades paranasais e células do etmadide com transparéncia preservada.
Infindibulo direito e recessos esfenoetmoidais pérvios abliterados pelas alteraces descritas.
Infundibulo esquerdo pérvio.

Cornetos nasais assimétricos, integros.

Septo nasal sem desvios significativos,

O valor preditivo de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resultadeo e dos dados clinico-
epldemioldgicos dofa) paciente.

Este laudo fol illerado am 27/03/2019 0012 m ?m

Dra. Talitha P. de Souza Marinho
CRM: 5291421-5

i
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| BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 11/06/2019

Pagadar; SEVERINDG DO RAMO DA SILVA CNPLCPE: D44 095 544-38
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190426038 Cidade: Mamanguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIGUEL FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 11/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRACO DE FRATURA EM ASSOALHO DE ORBITA DIREITA.
FRATURA FECHADA DO MALEOLO MEDIAL DO TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
P1/4
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO TORNOZELO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobidade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

ornozelo

Total 6,25 % R$ 843,75




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190426038 Cidade: Mamanguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIGUEL FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 11/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRACO DE FRATURA EM ASSOALHO DE ORBITA DIREITA.

FRATURA FECHADA DO MALEOLO MEDIAL DE TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
P1/4
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0236577/19
Vitima: MIGUEL FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 11/03/2019
CPF: 044.617.537-43 CPF de: Proprio Titular do CPF: gIIIS/LAEL FRANCISCO DA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Outros

MIGUEL FRANCISCO DA SILVA : 044.617.537-43

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/07/2019 Data do cadastramento: 12/07/2019
Nome: MIGUEL FRANCISCO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 044.617.537-43 CPF: 105.999.304-03

MIGUEL FRANCISCO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



